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Clinical significance of reddish depressed lesions 
observed in the gastric mucosa after  Helicobacter 
pylori eradication 
（除菌後胃粘膜に出現する発赤陥凹性病変の臨床的意義）	





























【対象と方法】(1)2014 年 4 月から 2015 年 5 月までの間に当院ならびに関連施設にて検診目的




(2)2015 年 6 月から 2017 年 1 月までの間に EGD を行った連続する除菌後症例のうち、発赤陥
凹を認め同部位の M-NBI が可能であった 90 症例 104 病変を対象とし、八尾らの VS 
classification system に基づき生検を行い癌と診断された頻度について解析を行った。 
【結果】(1)除菌後 301 症例中 117 症例 (39%)では背景胃粘膜に発赤陥凹を認め、対照群（7%）
と比較し有意に高率であった（p<0.01）。除菌群、対照群の性、年齢に差異はなかった。発赤陥
凹の出現因子について、年齢、性、木村・竹本分類による内視鏡的萎縮境界、胃腫瘍の既往を




83 症例で生検を施行したが、癌と診断されたのはわずか 2 例のみであった (生検陽性率は 2.4%)。
生検陰性例は組織学的には腸上皮化生の頻度が高かった。 





算出した。PSM 後においても M-NBI 群では有意に要生検率は低く、陽性反応的中率は有意に
高率であった。 
【結語】除菌後の胃粘膜に観察される多発発赤陥凹は男性、open type 以上の萎縮粘膜、胃腫
瘍の内視鏡的切除の既往のある症例で出現頻度が高く、これらは除菌後胃癌発生の高リスクと
報告されている。今回の検討ではその質的診断に NBI 併用拡大内視鏡観察が有用であることが
示された。一方、NBI で不整と判定したが組織診で非癌であったものも半数以上存在した。除
菌後発見早期胃癌の組織学的特徴が報告され、癌の表層を被覆する低異型度上皮の存在が組織
診断を困難にしていることも、その一因となりうる。非癌と診断された発赤陥凹の中にも、癌
が潜在している可能性があり、今後これらの発赤陥凹に対して長期的に観察していく必要があ
る。今後の除菌後症例に対する検診・診療には、本結果を十分勘案し、内視鏡的診断プロセス
を構築していく必要がある。 
 
